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Beatriz Couto * 

REFORMA DO SISTEMA DE SAUDE 
E SERVI<;O SOCIAL 1 

Sendo o presente Coloquio organizado no ambito cla primeira escola de Servi9o 
Social do Pafs, a qual desde 1935 vem formando Assistentes Sociais que trabalham 
na Saude e sendo eu propria Assistente Social da Saude sera, com certeza, esperado 
e ser-me-a permitido abordar o tema por referenda a experiencia destes profissio­
nais, tanto na perspectiva das suas condi96es de trabalho, quanto na dos direitos dos 
cidadaos que beneficiam, ou deveriam beneficiar, das sues aten96es e servi9os. 

Ainda devido a minha propria experiencia profissional, centrar-me-ei na inser­
yao dos Assistentes Sociais na vertente curativa dos servi9os de saude, embora 
exista uma longa inser9ao do Servi9o Social nos programas preventivos, nomeada­
mente na Saucle Escolar, Educa9ao pare a SaUde e Saude Materna, de acorclo, alias, 
com o previsto no Art. 70.0 do Despacho Nonnativo 97/83 - Estatuto dos Cent:ros 
de Saude. 

Feito este ponto introdutorio, apresentarei os principais aspectos da inseryao do 
Servi9o Social nas estruturas do Servi9o Nacional de Saude, os beneffcios que daf 
resultam pare os utentes e pare os proprios Servi9os e as questoes que se me colo­
cam relativamente a transforma9ao que o Servi9o Social devera sofrer para viabili­
zar as transfonna96es em curso no ambito das polfticas sociais, particulannente, a 
sua contribui9ao para "urn funcionamento aberto, informado e em rede" dos servi­
yOS prestadores dos cuidados de saude, tal como aconselha o documento do Conse­
lho de Reflexao sobre a Saude. 

Segundo os clados que me foram disponibilizados pelo Departamento dos 
Recursos Humanos da Saude, em 31 de Dezembro de 1995, trabalhavam no Servi9o 

1 Comunica~ao apresentada no Col6quio Reforma do Sistema de Saucle potrugues, organizado pcla 
Revista Interven~ao Social e pelo Nucleo de Fonna~ao Continua do ISSS, Junho 19998. 

* Assistente Social no Ministerio da Saude, Docente do ISSSS. 
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Nacional de Saude 540 assistentes sociais, das quais 67 nao preenchiam lugares de 
quaclro por dificuldade de descongelamento de vagas. 

De 1993 a 1995 verificou-se um aumento de 1% em cada ano, tanto nas dota­
c;oes globais de lugares de quadro de Servic;o Social, quanto em efectivos e, este 
aumento deve ter-se verificado tambem nos ultimos dois anos, doncle se estima que 
neste momento sejam cerea 580 as Assistentes Sociais que trabalham no Servic;o 
Nacional de Saucle. 

Que fazem estes profissionais? Sem passar por uma descric;ao exaustiva das suas 
atribuic;oes, previstas pare os centros de saude na norma ja atras citada e pare os 
hospitais no Despacho de 29 de Novembro de 1973 do Ministro da Saude, os Assis­
tentes Sociais deste sector caracterizam-se por serem o s profissionais do apoio psi­
cossocial aos doentes e suas famflias; os profissionais da articula<;ao intra e 
inter-servi9os de saude e os profissionais da interface servi<;os de saude - servic;os 
exteriores ao sistema. 

Senclo a justificac;ao do Servi<;o Social - a sua missao desde a sue genese e 
emergencia - a facilita9ao ou cria<;ao de condi9oes ao maior e mais completo 
bem-estar das pessoas que se encontram, por qualquer motivo, em situa<;ao de 
exclusao, desinserc;ao ou desvantagem sociais - o que em maior ou menor grau 
toca sempre toda e qualquer pessoa que adoece - o objecto de interven9ao do 
assistente social numa equipa de saUde terapeutica nao eo que se encontra nas fran·· 
jas da situa~ao clfnica, como a atribui9ao de subsfdios ou a coloca<;ao de doentes em 
lares pare desocupa<;ao n1pida de camas. 

Os Assistentes Sociais, tendo efectivamente compromisso para com o bom fun­
cionamento e rentabiliza9ao das organiza9oes oncle trabalham, tem a sua primeira 
responsabilidade etica - segundo o seu proprio C6digo Deontol6gico- para corn 
os princfpios da Justi~a Social e respeito pelos Direitos Humanos, esperando-se que 
na sua ac9ao -- e passo a citar - "proviclenciem o melhor apoio possfvel a toda e 
qualquer pessoa que procure a sua ajucla e conselho, sem discrimina9ao com base 
em deficiencia, cor, rac;a, classe social, religiao, lingua convic96es polfticas ou 
opc;oes sexuais". 

Ye-se, assim, que o objecto de interven<;ao deste profissional tem de estar cen­
trado nas necessidades de bem-estar global da pessoa sua cliente, sendo na situac;ao 
a que nos vimos a referir o processo de vivencia da doenc;a por todo e qualquer 
doente e a interacc;ao deste com os grupos a que se referenda, tendo presente ain­
tegra<;ao destes grupos nos quadros sociais mais amplos com os quais interagem e 
dos quais clependem corn major ou menor determinancia, visando o adequaclo fun­
cionamento de grupos e estruturas relativamente a satisfa9ao clas necessidacles dos 
doentes. 
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E tendo este objecto de intervenc;ao, e a partir da area de actuac;ao na qual inter­
vem, que o assistente social vai definir os objectives gerais e especfficos da sua 
acc;ao, identificando as variaveis que permitem caracterizar a vivencia subjectiva da 
doenc;a; a interacc;ao doente-equipa de tratamento - tendo presente que esta se 
referencia a um sistema e polftica de saude - ; a interacc;ao doente-famflia -
tendo presente as determinantes s6cio-econ6micas e as redes de solidariedade pri­
maria e organica que podem apoiar essa famflia - ; a interacyao doente-local de 
trabalho ou escola - sabendo dos riscos que os utentes correm em situayao de 
doenc;a e dos direitos previstos na legislayao !aboral por motivo de doenc;a- , e 
ainda a articulayao doente-amigos e grupos de lazer. 

E corn este referencial que em entrevistas de relayao de ajuda com doentes ou 
com doentes e familiares, sao dados esclarecimentos e informac;oes, e procurado o 
envolvimento dos utentes na identificac;ao dos seus pr6prios problemas e e feita a 
sua capacitayao e organizac;ao no sentido de resolverem esses mesmos problemas. 

Em diagrama este processo, que e bastante mais complexo e diffcil do que a sua 
enunciac;ao possa deixar parecer, pode representa-se deste modo. 

Quais os beneffcios que deste trabalho resultam para os utentes e para os Servi­
C(Os? Nao conhe9o e suponho que nao existem avaliac;oes sistematicas que permitam 
responder corn rigor a estas duas questoes. Temos, contudo, alguns indfcios e indi­
cadores dos seus aspectos altamente positives para ambos e nao tenho conheci­
mento, nem se me afigura qualquer aspecto negative. 

Quanto aos primeiros, beneffcios para os utentes, assinalo as frequentes mani­
festac;oes de gratidao e agradecimento directo dos utentes as Assistentes Sociais. No 
meio hospitalar oncle me inseri ha algum tempo eram frequentes estas manifesta­
c;oes, o que sendo, embora, a sua bondade discutfvel pois pode tratar-se de nao sufi·­
ciente interiorizac;ao dos direitos sociais, e entendfvel se pensarmos na sitLrayao de 
fragilidade de quem circula cloente, ou corn um familiar doente, pelos serviC(OS de 
saUde e no modo como muito frequentemente sao enquadrados nesse percurso. 

Relativamente aos beneficios resultantes para os Servi9os da intervenyao destas 
profissionais, encontram-se alguns trabalhos parcelares. Conhec;o duas disserta96es 
de fim de curses de administradores hospitalares, na decada de 80, m as parecem-me 
mais significativos alguns recentes relat6rios de actividade das pr6prias Assistentes 
Sociais, como o do ano 1997, do Servic;o Social dos Centres de Saude da Regiao do 
Algarve. Nele se pode verificar que o SADI - Servic;o de Apoio Domiciliario Inte­
grado - s6 arrancou a partir dos Centres de Saude que tern Assistente Social, 
supondo, pelo que me foi dito, que esta em curso a admissao destes tecnicos para os 
restantes Centres de Salide da Regiao. Penso que tambem a existencia de Assisten­
tes Sociais a trabalharem nos Servic;os de Salide com vfnculo precario e o aumento 
progressive atras referido, que se vem verificando tanto nas dotac;oes de lugares de 
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quadro, quanto nos efectivos, resu1ta do reconhecimento por parte dos outros tecni­
cos e das administra~6es da necessidade desta interven~ao, mesmo sem desconge­
lamento de vagas. 

Posto isto, interrogar-se-ao eventualmente alguns, da razao de o que conhecem 
dos servi~os por onde tern passado nao corresponder, ou nao parecer corresponder, 
ao que acabei de descrever. De facto sao muitas e grandes as dificuldacles que se 
co1ocam e ate inviabilizam o desempenho profissional das Assistentes Sociais no 
meio hospitalar e Centros de Saude. 

Para alem do exfguo numero destes profissionais, pois os valores apresentados 
referem-se a todo o Pafs e M Assistentes Sociais que abrangem dois ou tres Centros 
de Saude e nos Hospitais ha as que tem dois ou tres Servi~os, note-se que reparastes 
o ultimo clocumento aprovado sobre as fun~6es do Servi~o Social em meio hospitalar 
data de Novembro de 1973. Foi ha exactamente 1/4 de seculo. Para o Servi~o Social 
dos Centros de Saude as suas ultimas atribui~6es datam de 1983, mas o ultimo 
clocumento orientaclor do seu desempenho profissional eo "Guiao Para A Elabora9ao 
Dos Pianos De Ac~ao", elaborado em 1979 pelo Gabinete Tecnico de Servi9o Social, 
o qual foi extinto em 1984, com a integra9ao dos Servi9os Medico··Sociais --- Servi-
90S Centrais, na Direc~ao-Geral dos Cuidados de Salide Primarios. Depois destes 
momentos nao tenho conhecimento de orienta96es tecnico-normativas para estes Tec­
mcos. 

Penso que os tres factos que acabo de referir, aos quais poclerfamos juntar mui­
tos outros, constituem indicadores suficientemente eloquentes sobre o processo de 
desinstitucionaliza~ao que o Servi9o Social da Saude tem sofrido. Pm·que? Tenho 
algumas hip6teses explicativas embora nao suficientemente aprofundadas, mas 
penso que neste momento, mais importante que avan9ar por este caminho sera iden­
tificarmos os in-puts a introduzir neste sub-sistema para que os seus out-puts 
conectem perfeitamente com os restantes circuitos da rede e permitam, tal como 
concebido no documento Recomenda96es para urn reforma estrutural, e passo a 
citar, "que as partes, todas as partes que comp6em o Sistema de Saude estejam asso­
ciadas e articulaclas entre si de uma forma permanente e interactiva". 

Penso que sendo a Saude uma clas areas paracligmaticas da vivencia do global no 
local, a interven~ao dos Assistentes Sociais nao s6 nao se reduzin1 como se confir­
mara a sua urgencia. Ou seja, mesmo tendo presente a globaliza9ao corn os fen6-
menos que !he estao associados, como a informatica, a telematica, a velocidade dos 
circuitos de comunica9ao, a rob6tica e a drastica e clramatica diminui9ao dos postos 
de trabalho, a Saude nao s6 nao vai dispensar mao-de-obra, pelo contrario vai 
exigi-la cada vez mais e mais qualificada, como nao prescindini da proximidade 
ffsica, humana, dos actores: os que prestam cuiclados e servi9os e os que os recebem. 
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Assim as redes, particularmente as que se referem a continuidade de cuidados, 
tanto preventivos, quanto curativos ou de manutenyao, sao redes locais conectadas 
corn redes globais. Ora os Assistentes Sociais sao os tecnicos cuja formayao te6rica 
e pnitica ao nfvel de gradua9ao e toda ela feita por referencia as polfticas sociais e 
as necessidades globais das pessoas, considerando estas inseridas no seu sistema 
familiar e na sua rede comunitaria. Por outro lado, sao eles que, integrando todos os 
Serviyos e Institui96es que localmente cumprem as polfticas sociais, se encontram 
em situayao preferencial para fazer circular o saber que nao corre nos circuitos 
informaticos e criar as sinergias indispensaveis a cria9ao das respostas necessarias 
ao bem-estar das popula96es e, portanto, tambem na doen9a. 

Deste modo dois nfveis me parecem absolutamente basicos, ate 6bvios, e 
imprescindfveis a adequa9ao do Servi9o Social da Saude as transforma96es em 
curso: o saber em forma de p6s-gradua9ao especffica para o Servi9o Social da 
Saude, assumido pelo Estado ou por este em parceria corn Escolas de Servi9o 
Social, e uma inser9ao institucional, absoluta e inequivocamente assumida pela 
entidade patronal, neste caso o Estado tambem. 

Penso que e de facil justificayaO 0 que acabo de dizer. Em primeiro lugar por­
que nu m m undo em permanente transformar;ao, corn evolur;ao da tecnologia medica 
e avanyo das ciencias biom6dicas e sociais, nao e mais possfvel a identifica9ao de 
vias inovadoras sem conhecimentos especfficos profundos. S6 estes possibilitarao a 
leitura da realidade complexa que vivemos, assim como a escolha dos processos e 
das estrategias de acyao mais pertinentes, visualizanclo-se com maior clareza a 
direcr;ao social da nossa pnitica. 

Quanto a inseryao institucional, alem dos contributos das teorias organizacionais 
que nos permitem identificar o sofrimento e prejufzo profissional que a situar;ao de 
desinserr;ao acarreta a quem a vive, limitando o desempenho profissional e desen­
volvimento das potencialidades dos profissionais, tambem o texto Recomenday5es 
para uma reforma estrutural assinala a importancia de todos os profissionais 
enquanto parcela essencial dos recursos do Sistema de SaUde, explicitando os dois 
pianos essenciais para a analise das carreiras: a competencia tecnica e o desempe­
nho profissional. 

Penso que, se assim for feito, os Assistentes Sociais da Saude contribuirao deci­
sivamente para o bom funcionamento do Sistema de Saude. 
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